

























































































Kegemukan dinilai dapat mempengaruhi perkembangan anak. Kegemukan 
dapat disebabkan oleh karena faktor medik dan non medik. Pada faktor medik 
meliputi faktor penyakit hipertiroidisme dan faktor genetik. Hipertiroidisme  dapat 
menurunkan aktivitas BMR dan menyebabkan pembakaran kalori mejadi 
berkurang,  sehingga  timbunan  lemak  akan  bertambah.  Sedangkan  di  faktor 
genetik terdapat 2 hal. Pertama, apabila terjadi mutasi genetik pada reseptor 
melacortonin, dimana reseptor tersebut akan membuat seimbang jalur pathways di 
hipotalamus dengan cara menurunkan food intake dan menaikan energy 
expenditure.  Apabila  reseptor  tersebut  tidak  aktif,  maka  kegemukan  pada 
seseorang  dapat  terjadi.  Kedua,  pada  jalur  leptin  seseorang  yang  terganggu, 
dimana leptin yang seharusnya teraktivasi saat lemak tubuh seorang berlebih, akan 
menstimulasi  beberapa  hormon  di  hipotalamus  untuk  menurunkan  simpanan 
lemak tersebut. Pada faktor yang non medik, perilaku balita adalah yang 
mempengaruhi kekurangan exercise dan intake makanan yang berlebih. Kekurangan  
exercise  dapat  disebabkan  karena  couch  potato  dan  perbedaan ekstrasi makanan 
yang berbeda pada balita. Sedangkan kelebihan intake makanan pada balita akan 
menyebabkan pembetukan sel lemak berlebih.  Faktor medik maupun non medik 
akan menyebabkan timbunan lemak pada balita dan akan menyebabkan kegemukan 
pada balita. Kegemukan tersebut diduga akan memperlambat gerakan pada balita 
dan akan mempengaruhi perkembangan balita. Perkembangan balita dapatt dilihat 
dari perkembangan motorik, perkembangan kognitif, perkembangan personal-
sosial, dan perkembangan bahasa. Penelitian ini memfokuskan pada perkembangan 













motorik kasar merupakan keterampilan yang meliputi aktivitas otot yang besar, 
seperti menggerakan lengan dan berjalan. 
 
Denver II adalah salah satu instrument dan test psikomotorik yang 
digunakan untuk menaksir perkembangan Bahasa, Personal-sosial, Motorik halus, 
dan Motorik kasar pada anak usia 1 bulan sampe 6 tahun. Denver II juga merupakan 
salah satu revisi dari DDST. Skrining Denver II dilakukan dengan pemeriksaan 
langsung pada balita.  Peneliti akan menggunakan acuan Denver II itu untuk 
menilai perkembangan motorik kasar pada balita yang mengalami kegemukan. 
 
3.2  Hipotesis Penelitian 
 
Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka peneliti menarik suatu hipotesis 
yaitu  terdapat  hubungan  pada  balita  yang  mengalami  kegemukan  terhadap 
gerakan motorik kasar di Kecamatan Donomulyo Kabupaten Malang. 
